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Wyniki: Tolerancja leczenia byfa bardzo dobra. Odczyny popromienne bfony sluzowej jamy ustnej
i czerwieni wargowej a srednim nasileniu, pojawiafy si~ po okafo 3-5 dniach ad zakonczenia
brachyterapii i ust~powaty po 2-3 tygodniach .We wszystkich przypadkach uzyskano catkowitq remi$j~
zmian nowotworowych. W okresie srednio 6 miesi~cy obserwacji (zakres 2-12 miesi~cy)
nie stwierdzono nawrotu miejscowego.
Wnioski: W wybranych przypadkach nowotwor6w jamy ustnej oraz u chorych na raka wargi dolnej
brachyterapia PDR stanowi skutecznq metod~ leczenia radykalnego. Ostateczna ocena wartosci
metody wymaga zebrania wi~kszego materiafu klinicznego.
Praca zrealizowana w ramach Programu "MARIA 98" finansowanego przez Fundac~ na Rzecz Nauki Polskiej.
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BRACHYTERAPIA PRZY UZYCIU IRYOU 192 W LECZENIU
PIERWOTNYCH GLEJAKOW MOZGU
J. Terlikiewicz,** J. Furtak, M. Harat, T. Szylberg*, R. Kabacillska, R. Makarewicz**
Klinika Neurochirurgii, 10 Wojskowy Szpital Kliniczny, *Zakfad Patomorfologii, 10 Wojskowy Szpital
Kliniczny, **Oddziat Brachyterapii, Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy
W okresie od listopada 1996 do listopada 1999 w Oddziale Brachyterapii Regionalnego Centrum
Onkologii w Bydgoszczy i w Klinice Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
leezono 57 paejent6w z pierwotnymi guzami glejopochodnymi m6zgu przy uzyciu brachyterapii
z zastosowaniem izotopu irydu-192. Dokfadnej analizie poddano 25 pacjent6w, kt6rzy odpowiedzieli
na ankiet~ (9 - z gwiazdziakiem II stopnia, 1 - ze skqpodrzewiakiem II stopnia, 4 - z gwiazdziakiem
III stopnia, 1 - ze 'skapodrzewiakogwiazdziakiem IIlstopnia, 10 - z glejakiem wielopostaciowym).
Sposr6d 25 pacjent6w, kt6rzy odpowiedzieli na ankiet~ zmarfo 13. Sredni okres obserwacji wyni6sf
43 tygodni (max.-157 tyg., min.-2 tyg.). Sredni okres poprawy wyni6sf 23 tygodnie (ad 0 do 104
tygodni). Sredni okres przezycia wyni6sf 31 tygodni (od 2 do 146 tygodni). Autorzy analizujq czynniki
wpfywajqce na czas przezycia (takie jak wiek, stopien zfosliwosci histopatologicznej guza, pofqczenie
brachyterapii z teleradioterapiq) oraz na podstawie wfasnyeh doswiadezen okreslajq wskazania
i przeciwwskazania.
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OPTYMALlZACJA W SROOOPERACYJNEJ BRACHYTERAPII
M. Kawczynska, A. Olszewska, W. Bulski, J. t.yczek
Zakfad Fizyki Medycznej, Zakfad Brachyterapii, Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej
Curie w Warszawie
Cel pracy: Celem pracy byto por6wnanie przydatnosei r6znych metod brachyterapii
sr6doperacyjnej.
Materiat i metody: Sr6doperacyjna radioterapia pozwala na precyzyjne napromienienie lozy
po radykalnym usuni~eiu zmiany nowotworowej lub po cz~sciowej resekcji. Moina to robic za pomocq
radioterapii wiqzkami zewn~trznymi najcz~sciej wiqzkq elektron6w lub przy uzyciu M6doperacyjnie
umieszczanych prowadnie, kt6re nast~pnie Sq wykorzystywane do jednofrakcyjnej brachyterapii
lub wielofrakeyjnej pooperacyjnej brachyterapii metodq HDR. Praca zawiera om6wienie r6znych
metod stosowanych w Zakfadzie Braehyterapii Centrum Onkologii w zaleznie od rodzaju
zastosowanyeh aplikator6w.
.Wnioski: Kazda z om6wionyeh metod posiada pewne plusy i minusy, predystynujqce jq
do zastosowania w r6znych sytuacjaeh klinieznyeh. Optymalizaeja polega na minimalizaeji ryzyka
powiktan wynikajqeych z metody.
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